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La emergencia o reemergencia de enfermedades transmitidas
or vectores está aumentando en los últimos 30 an˜os a un ritmo
ntes desconocido. Esta emergencia es el resultado de la conﬂuen-
ia de factores medioambientales, ecológicos, sociales, económicos
 políticos, que facilitan la interacción del agente infeccioso, los vec-
ores y el ser humano1. Tal como escribió Paul Reiter en 2001, «La
istoria natural de las enfermedades transmitidas por mosquitos es
ompleja, y la interacción con el clima, la ecología, la biología de los
ectores y muchos otros factores desafían todo análisis simplista»2.
Las enfermedades transmitidas por mosquitos del genero Aedes
dengue, Chikungunya y Zika) se consideran un problema de salud
ública mundial, por la capacidad de emerger allí donde el vector
stá presente y afectar en poco tiempo a un alto porcentaje de la
oblación. La emergencia de estas enfermedades en América Latina
sí lo conﬁrma3,4. Recientemente, la agrupación de casos de micro-
efalia y otros trastornos neurológicos notiﬁcados en algunas zonas
fectadas por el virus Zika han llevado a la declaración, por parte
e la Directora General de la Organización Mundial de la Salud,
e este evento como emergencia de salud pública de importancia
nternacional.
La presencia de otras enfermedades transmitidas por vectores
s un hecho en Espan˜a. Esporádicamente se conﬁrman casos de ﬁe-
re por el virus del Nilo Occidental, en la que actúan como vectores
osquitos del genero Culex, muy  extendidos en el territorio nacio-
al. La leishmaniasis, transmitida por ﬂebotomos, es endémica en
eterminadas áreas del país y recientemente ha tenido lugar un
mportante brote en la Comunidad de Madrid, donde se ha descrito
n cambio de reservorio5. En el norte del país se detectan casos de
orreliosis transmitidas por garrapatas.
Históricamente, el desplazamiento de las enfermedades infec-
iosas estaba asociado al movimiento de personas y mercancías. En
l siglo xiv la peste llegó por la ruta de la seda, en el siglo xix impe-
aba el transporte marítimo, y en la actualidad los desplazamientos
e realizan por vía aérea, en horas. A lo largo del tiempo, el periodo
e incubación de las enfermedades transmitidas por vectores no
a variado y sigue siendo de unos días, lo que implica que personas
nfectadas en una zona endémica pueden introducir estos patóge-
os en países lejanos y, si se dan las condiciones, emerger una nueva
nfermedad.
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a industrial), los nuevos modelos de urbanización, los movimientos
de población del medio rural a la periferia de los grandes centros
urbanos, junto con el cambio climático, son factores que favorecen
la expansión de los vectores y crean las condiciones idóneas para
la emergencia de nuevas enfermedades6.
Desde los an˜os 1980, con el aumento del comercio internacional
y acompan˜ando a las mercancías, los vectores se han desplazado y
han alcanzado lugares nuevos. Este es el caso del mosquito Aedes
albopictus, también llamado mosquito tigre, una especie zoofílica
originaria de las selvas asiáticas y vector competente en la transmi-
sión de virus como el del dengue, el de la ﬁebre amarilla, el del Nilo
occidental, el Chikungunya y el Zika. A comienzos del siglo xx,este
vector solamente había sido identiﬁcado en Asia y en algunas islas
del Índico y del Pacíﬁco. A partir de la década de 1980 comienza
a extenderse. En Europa se identiﬁcó por primera vez en Albania
en 19797, en 1985 llegó a los Estados Unidos8 y en 1986 a Brasil9.
Actualmente es considerado como el mosquito más  invasivo en el
mundo. Como vehículo para sus desplazamientos iniciales se han
descrito los neumáticos usados y la planta conocida como «bambú
de la suerte»10. En los últimos 30 an˜os se ha establecido en los cinco
continentes y se ha adaptado al medio urbano. Estudios recientes
han encontrado que la sangre con que se alimentan sus hembras
procede fundamentalmente de humanos11.
En Europa se ha detectado en 20 países, aunque no en todos se
ha establecido12. En Espan˜a fue detectado por primera vez en 2004
en las proximidades de Barcelona13, y desde entonces ha avanzado
colonizando la costa mediterránea hasta Cádiz, incluidas las Islas
Baleares. También se ha detectado ya en las provincias de Guipúz-
coa y Huesca14,15.
En otras ocasiones, el virus se ha adaptado a reservorios locales
y a los vectores dominantes para ampliﬁcar su transmisión. Este
es el caso de la enfermedad por virus del Nilo occidental en los
Estados Unidos, donde se detectó por primera vez en 1999 en Nueva
York16 y actualmente supone la principal causa de encefalitis por
arbovirus17. En Europa, aunque no se ha dado el mismo patrón de
difusión que en los Estados Unidos, supone también un problema
de salud pública, con una expansión de las áreas afectadas y un
aumento de los casos desde 201018. En Espan˜a, donde el vector
está ampliamente distribuido19, existe una circulación establecida
del virus del Nilo occidental en algunas áreas principalmente de la
zona suroeste de Andalucía20.Un aspecto importante de estos virus es que al llegar a nuevos
territorios y encontrarse nuevos entornos, vectores y reservorios,
son capaces de desarrollar mutaciones adaptativas para garantizar
su supervivencia. En este sentido, tanto el Chikungunya como el
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irus del Nilo occidental se adaptaron rápidamente para mejorar la
ransmisión tras introducirse en nuevas localizaciones21,22.
En Espan˜a tenemos los elementos que hacen posible la transmi-
ión de estas enfermedades23, vectores competentes, una población
ayoritariamente susceptible y las condiciones ambientales y cul-
urales que faciliten su encuentro. La complejidad que condiciona
a evolución natural supone un reto para la salud pública, ya que la
dopción de medidas eﬁcaces para su prevención y control requiere
nformación sobre la presencia de factores facilitadores en cada
ugar, es decir, entender qué ocurre alrededor, qué factores están
resentes y cómo interactúan. En los últimos an˜os se han identiﬁ-
ado factores fundamentales que facilitan o crean las condiciones
ecesarias para que aparezca una nueva enfermedad24, y es impor-
ante evaluar su presencia.
Cómo enfocar la vigilancia y el control de las
nfermedades transmitidas por vectores?
Los sistemas de vigilancia obtienen y agregan datos de distin-
as fuentes, aunque tradicionalmente responden a la pregunta de
uántos enfermos se detectan en cada lugar y en un determinado
eriodo de tiempo. En el caso de estas enfermedades, este dato, aun
iendo importante, facilita poca información para ganar en eﬁcien-
ia cuando es necesario adoptar medidas para prevenir o controlar
a transmisión.
Como hemos visto, las medidas de respuesta ante la emergencia
ecaerán también en sectores fuera del sector salud, y para una ges-
ión eﬁciente será necesario disponer de información y mecanismos
e participación y coordinación de todos los sectores implicados
sanidad, agricultura, medio ambiente, educación, etc.). Esta coor-
inación debería reﬂejarse en planes integrales de preparación y
espuesta frente a enfermedades transmitidas por vectores; planes
ue deben desarrollarse no sólo en el ámbito nacional sino también
n el autonómico y local, y que deben incluir entre sus objetivos el
efuerzo de los sistemas de vigilancia epidemiológica. Estos planes
ienen que abordar, además, la vigilancia entomológica y el control
e vectores, la comunicación de riesgo a la población y su parti-
ipación, y la articulación de mecanismos para que la necesaria
oordinación entre sectores se lleve a cabo de forma clara y eﬁ-
iente. La existencia de un plan y una adecuada coordinación de
nstituciones pueden orientar el papel de los medios de comunica-
ión para reducir la alarma social.
Respecto a la vigilancia epidemiológica, es necesario que desde
alud pública se haga un esfuerzo de comunicación a los profe-
ionales sanitarios sobre estas enfermedades y sus protocolos de
igilancia y actuación, para garantizar una detección precoz y su
otiﬁcación a salud pública, así como un manejo adecuado del
aciente.
La adopción de medidas eﬁcientes requiere entender cómo los
actores facilitadores presentes en el entorno interactúan modi-
cando el riesgo de exposición. Por ello deberíamos responder a
as preguntas: ¿qué datos necesitamos para conocer el riesgo en
ada lugar? ¿Cómo podemos disponer de información sobre los
actores que están o pueden facilitar la transmisión? ¿Cómo ana-
izar los datos para transformarlos en información útil para tomar
ecisiones?
Para responder a estas preguntas será necesario realizar una
valuación del riesgo que identiﬁque en cada lugar los factores que
acilitan la exposición. La evaluación debe ser una herramienta para
acilitar la coordinación de los sectores implicados: salud pública,
tención sanitaria, medio ambiente, comunicación social, entomo-
ogía y control vectorial, entre otros. Estos factores no son estáticos
 van a variar de un lugar a otro o en diferentes periodos de tiempo.
or ello, las evaluaciones permitirán adaptar los planes naciona-
es a cada municipio. La evaluación del riesgo debe considerarse
1
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como un proceso continuo que formará parte no sólo de la prepa-
ración, sino también de la respuesta, y nos ayudará a priorizar las
actividades de prevención y mitigación25.
Nos encontramos así ante dos niveles de actuación en vigilan-
cia: por una parte, la vigilancia epidemiológica y entomológica, y
por otra, la vigilancia de los factores que van a determinar la vul-
nerabilidad de un territorio ante este tipo de enfermedades.
En este momento, las enfermedades transmitidas por vectores
suponen un reto para los sistemas de vigilancia y una oportuni-
dad para trabajar interinstitucionalmente en la preparación y la
respuesta frente a ellas, y desde la salud pública nos encontramos
ante el desafío de liderar y coordinar este proceso que impacta de
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